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Uvod: Zaposlitev je pomemben del sodelovanja v skupnosti za vse ljudi, tudi osebe z 
multiplo sklerozo niso izjema. Ker za multiplo sklerozo zbolevajo predvsem mlajše osebe, 
ki so na začetku oz. na vrhuncu kariere, je razumevanje vpliva bolezni na življenje ključno. 
Potrebno je ugotoviti, kako simptomi vplivajo na ohranjanje, spremembo ali zapustitev 
delovnega mesta. Namen: Namen diplomskega dela je raziskati, kako so v literaturi 
opredeljene značilnosti okupacijskega področja dela pri osebah z multiplo sklerozo in kakšni 
so izsledki raziskav na tem področju. Namen je ugotoviti, do kakšnih sprememb na področju 
dela pride pri osebah z multiplo sklerozo in kaj so glavni vzroki le-teh. Metode dela: 
Uporabljena je bila deskriptivna raziskovalna metoda, in sicer pregled literature v 
slovenskem in angleškem jeziku, objavljene med letoma 2009 in 2019. V pregledu je bilo 
podrobno pregledanih in analiziranih 8 člankov. Rezultati: Rezultati raziskav kažejo, da je 
največkrat razlog za prenehanje z delom stopnjevanje simptomov multiple skleroze; 
utrudljivost, težave z vidom, motoriko in bolečine. Pri ohranjanju zaposlitve je pomemben 
odkrit dialog z delodajalcem. Za daljše delovno aktivno življenje je ključna zgodnja 
vključitev v poklicno rehabilitacijo in delovnoterapevtsko obravnavo, tako se težave na 
delovnem mestu lahko rešujejo sproti. Razprava in zaključek: Simptomi multiple skleroze 
so poglavitni razlog za zapustitev delovnega mesta ali potrebno uvajanje sprememb na delu. 
Dobro in pravočasno soočenje s simptomi je prvi korak k podaljšanju aktivnega življenja 
osebe z multiplo sklerozo. Sprememba na delovnem mestu je največkrat skrajšan delovni 
čas, sledijo prilagoditve na delovnem mestu in premestitev na lažje delovno mesto. Na 
dodatno poslabšanje simptomov bolezni vpliva tudi stres, ki se poveča ob strahu pred 
pogovorom z delodajalcem o diagnozi. Razkritje bolezni delodajalcu se je izkazalo kot 
pozitivno, saj je odstotek oseb z multiplo sklerozo, ki obdržijo delo, višji pri tistih, ki o svoji 
diagnozi seznanijo delodajalca. Delovni terapevt je eden od članov tima poklicne 
rehabilitacije. Usmerjen je v prilagoditev delovnega mesta osebi z multiplo sklerozo, tako 
da bo le-ta lahko obdržal delovno mesto (čim dlje) oz. da bo čim dlje delovno aktiven. Pri 
tem je pomembno stalno sodelovanje z osebo z multiplo sklerozo ter celotnim timom, ki ga 
obravnava. 




Introduction: Being employed is an important part of community participation and people 
with multiple sclerosis are not an exception. Understanding the impact of illness on an 
individual's work is the key, since there are young people getting diagnosed with multiple 
sclerosis who just started a career. It's very important to know how symptoms affect job 
retention or leaving the job. Work gives you a certain role, financial stability and affects all 
the aspects of our lives. Purpose: The purpose of the thesis was to review the literature on 
how the occupation changes in the field of work for the people with multiple sclerosis, what 
are the main changes in the area of work and which are the main reasons for those 
changes. Methods: A descriptive research approach with literature review was used. For 
review, articles published between 2009 and 2019 were used. 8 articles were reviewed and 
analysed in detail. Results: The results of the literature review have shown that the  main 
reasons to stop working for people with multiple sclerosis are increased symptoms, such as 
fatigue, vision problems, motor problems and pain. Disclosure of diagnosis to employers is 
key for keeping the job. Early treatment and vocational rehabilitation intervention including 
occupational therapist also have a huge impact on keeping the job. Discussion and 
conclusion: Exacerbation of multiple sclerosis symptoms are a common reason for people's 
need to adjust working place or even leave the job. Multiple sclerosis symptom management 
is the key for staying active at work for longer time.. Working adjustments are most 
commonly seen as a change to part time work, transferring to easier work place or working 
place adjustments. Stress can also play a big role in worsening; fear of losing employment, 
fear of disclosure to employer for which there is proof that has a positive impact on job 
retention. The percentage of people with multiple sclerosis who continue to work 
employment is higher with those who reveal diagnosis to their employer. Vocational 
rehabilitation enables people to have access to quality intervention from occupational 
therapists. Constant team woking together with employer and  person with multiple sclerosis 
is essential for staying active at woking place. 
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Multipla skleroza (v nadaljevanju MS) je kronična avtoimunska vnetna in demielinizacijska 
bolezen osrednjega živčevja, ki vodi v poslabšanje na fizičnem in kognitivnem področju. 
MS se najpogosteje pojavi med 20. in 40. letom starosti; to je obdobje življenjskega razcveta, 
hkrati je na vrhuncu tudi graditev kariere (Fantoni-Quinton et. al. 2016). Raziskava Coyne 
in sodelavcev (2015) je pokazala, da je razpon nezaposlenih oseb z MS v ZDA (12–15 let 
po postavljeni diagnozi) kar 43 do 67-%. V raziskavah Velike Britanije odstotek 
brezposelnosti poskoči kar na 75 % pri ljudeh po 10 letih postavljene diagnoze (Coyne et al. 
2015 cit. po Ford et. al. 2012). Podatki, ki izhajajo iz 18 evropskih držav, navajajo, da več 
kot polovica zaposlenih v prvih treh letih od postavitve diagnoze zapusti delovno mesto. 
Hkrati pa bi se 40 % od teh nezaposlenih zaradi MS želelo vrniti nazaj na delovno mesto 
(Messmer Uccelli (2009), cit. po Coyne et. al. (2015). 
Zaradi močnega vpliva bolezni na okupacije je znanje o preteklih zaposlitvah oseb z MS 
ključno za določitev učinkovitih preventivnih ukrepov, ki vplivajo na podaljšanje statusa 
zaposlenosti. Bistveno je ugotoviti, kdaj in kako simptomi MS vplivajo na zaposlitev in 
katere strategije te osebe uporabljajo za soočenje s težavami, ki jih simptomi prenašajo na 
delovno mesto. Za MS zbolevajo predvsem mlajše osebe, zato je cilj ohranitve delovnega 
mesta toliko bolj pomemben (Fantoni-Quinton et. al. 2016). Bolezen ima vpliv na vse ravni 
življenja. Velik del življenja, kar eno tretjino v povprečju, preživimo na delovnem mestu. Z 
lahkoto lahko trdimo, da ima delo velik vpliv in pomen na kvaliteto naših življenj (Naber, 
2017). Nekateri celo pravijo, da se je lažje spopadati s simptomi bolezni, ko si zaposlen 
(Finlayson, 2017). Prav slednje je motiv za pisanje diplomskega dela na temo produktivnega 
področja okupacije pri osebah z MS. Delo dá osebi v družbi pomembno vlogo in omogoča 
boljšo kvaliteto življenja (Finlayson, 2017). 
1.1 Multipla skleroza 
Multipla skleroza je kronična avtoimunska demielinizacijska bolezen osrednjega živčevja 
neznane etiologije, pri kateri zelo zgodaj začnejo propadati tudi aksoni. Za to boleznijo 
najpogosteje obolevajo osebe v tretjem in četrtem desetletju življenja. Potek bolezni je 
nepredvidljiv in vpliva na vse ravni življenja (Ferjančič, 2014). Trenutni izsledki raziskav 
kažejo več možnih dejavnikov, ki vodijo v MS. Genetska predispozicija skupaj z okoljskimi 
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dejavniki, izpostavljenost infektom, pomanjkanje vitaminov in kajenje so dejavniki, preko 
katerih lahko pride do sprožitve sprememb v imunskem sistemu, kar vodi do smrti živčne 
celice ob demielinizaciji in posledično disfunkciji celice. Konvencionalne terapije 
zdravljenja MS so usmerjene protivnetno ter v imunski sistem usmerjeno delovanje. Na 
žalost te terapije ne zaustavijo uničenja živčnih celic, temveč ta uničujoč proces le 
upočasnijo (Nazem et al. 2016). 
MS se kaže kot avtoimunska nevrološka motnja, ki prizadene centralni živčni sistem. To 
pogosto vodi v onesposobitev številnih fizičnih in kognitivnih področij. Zaradi T-limfocita, 
filtracije makrofagov in smrti oligodendrocita pride do razgradnje mielinske ovojnice. 
Posledice se kažejo kot tvorba plakov centralnega živčnega sistema, ki ga sestavljajo vnetne 
celice, demielinirani aksoni, astroglioze, tako v beli kot sivi snovi. Slednje vpliva na 
nepravilni prenos živčnih impulzov, kar vodi v nevrološke motnje, kot so avtonomne, 
senzomotorične motnje, motnje vida, ataksija, utrudljivost, težave pri razmišljanju in 
čustvovanju (Nazem et al. 2016).  
Poznamo več oblik MS, ki niso pomembni samo z vidika prognoze, ampak tudi z vidika 
določitve zdravljenja. Poznamo recidivno reminentno MS (v nadaljevanju RR MS), 
primarno progresivno MS, sekundarno progresivno MS, progresivno recidivno MS. Slednja 
je najredkejša oblika, za katero so značilni vztrajni napadi brez remisij oz. okrevanja. RR 
MS je najbolj pogosta oblika, saj predstavlja kar 87 % obolelih.  Za to obliko MS so značilni 
zagoni, ki povzročijo ‘vnetni napad’ na mielin, kar se kaže kot dvojni vid, mravljinčenje, 
otrplost, utrujenost, inkontinenca, spastičnost, težave pri učenju in spominu (Bevan et al. 
2015). Napadom, imenovanim tudi recidivi oz. poslabšanja, sledijo obdobja delnega ali 
popolnega okrevanja (remisije). Med remisijami lahko vsi simptomi izginejo, lahko pa se 
nadaljujejo in postanejo trajni. V obdobjih remisije ni očitnega napredovanja bolezni (Lublin 
et al., 2014). Ko bolezen napreduje, lahko preide v sekundarno progresivno MS. Kar 50 % 
oseb z RR MS kasneje razvije sekundarno progresivno MS (Bevan et al. 2015). Za slednjo 
je značilno napredovanje simptomov, lahko z remisijami ali brez (Lublin et al., 2014). Za 




1.1.1 Povezava med simptomi MS in področjem dela 
Simptomi in znaki MS so zelo različni. Najpogostejši so izguba in/ali dvojni vid, okorelost, 
oslabelost mišic, motnje ravnotežja in koordinacije, odrevenelost ali mravljinčenje, bolečine, 
motnje mokrenja ali odvajanja blata, povečana utrudljivost, motnje govora in požiranja, 
spolne motnje in kognitivno-vedenjske motnje. Potek bolezni je nepredvidljiv in vpliva na 
vse ravni življenja. Osebe z MS se morajo spopadati z zmanjšano zmožnostjo pri dejavnostih 
in sodelovanju v družbi ter kakovostjo življenja (Udovičić Pertot et al. 2016). 
Fantoni-Quinton in sodelavci (2016) v raziskavi navajajo, da so simptomi, ki najbolj vplivajo 
na delo (okupacijo), utrudljivost (pri kar 92 % vprašanih), sledijo težave pri motoriki, 
bolečina, kognicija … Prvi simptomi, ki so vplivali na opravljanje dela, so se v povprečju 
pojavili 5 let po postavitvi diagnoze. Malo več kot 75 % oseb je zaradi MS začelo opravljati 
delo s skrajšanim delovnim časom (45,1 %), premestitev na drugo oz. lažje delovno mesto 
(33,5 %), z adaptacijo delovnega mesta (25 %) in z asistenco na delovnem mestu (6 %).  
Finlayson (2017) navaja, da ima MS lahko močan vpliv na posameznikovo kariero, 
velikokrat vodi v (pre)zgodnjo upokojitev ali pa so osebe z MS prisiljene zapustiti pretežko, 
prezahtevno delovno mesto in ga zamenjati za manj stresno. Več kot polovica nezaposlenih 
z MS bi si sicer želeli opravljati delo.  
 
Bevan in Karen (2015) navajata, na kakšen način MS vpliva na delo: 
• Utrudljivost, tesnobnost, depresija; vse to vpliva na ustaljene vzorce dela in zmožnost 
koncentracije, 
• bolečina in slabša toleranca vročine vplivata na interakcije in udobje v delovnem 
okolju, 
• omejitve na gibalnem področju: vpliva na dostopnost delovnega mesta, 
• težave z govorom (nerazločen govor) vplivajo na kvaliteto komunikacije, uporabo 
telefona in govorne predstavitve, 
• inkontinenca, povzroča negotovost in sram, 
• okvara/poslabšanje vida, 
• upad na kognitivnem področju, kar lahko vpliva na spomin in koncentracijo. 
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1.1.2 Zaposlitvena rehabilitacija 
Kot navaja zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov, predstavlja 
zaposlitvena rehabilitacija storitve, ki se izvajajo s ciljem, da se invalid usposobi za ustrezno 
delo, se zaposli, zaposlitev zadrži in v njej napreduje ali spremeni svojo poklicno kariero 
(ZZRZI, 4. člen). V Sloveniji poznamo zaposlitveno rehabilitacijo v okviru Zavoda za 
pokojninsko in invalidsko zavarovanje. Namenjena je zaposlenim osebam, pri katerih je 
tekom zaposlitve prišlo do bolezni ali poškodbe (bolezen ali poškodba pa ovira nadaljnje 
delo ali bi lahko imelo vpliv na ohranitev zaposlitve). Namenjena je tudi določenim 
kategorijam brezposelnih oseb (URI SOČA, 2020).  
Poklicna rehabilitacija pa je proces, v katerem se zavarovanca strokovno, fizično in 
psihosocialno usposobi za drug poklic ali delo tako, da se lahko ustrezno razporedi oz. 
zaposli in ponovno vključi v delovno okolje, oz. se usposobi za opravljanje istega poklica 
ali dela tako, da se mu ustrezno prilagodi delovno mesto z ustreznimi delovnimi pripomočki. 
V storitve poklicne rehabilitacije napotuje Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje 
(ZPIZ, 2019). Tako v Sloveniji, kot v  ZDA je poklicna rehabilitacija financirana s strani 
države. Do poklicne rehabilitacije so upravičeni tisti posamezniki, ki zaradi omejitev ne 
zmorejo (več) opravljati dela in katerih cilj je spremeniti status zaposlitve. T. i. svetovalci 
na področju zaposlitve delujejo tudi v privatnih organizacijah in bolnišnicah. Zgodnji 
projekti poklicne rehabilitacije za osebe z MS so se bolj osredotočali na asistenco pri iskanju 
zaposlitve , kaj so potrebna znanja za pridobitev službe. Kasneje pa se le-ti osredotočajo bolj 
na zgodnejšo intervencijo in prilagoditve delovnega mesta. Stremijo k ohranjanju obstoječe 
službe z določenimi prilagoditvami (Finlayson, 2017). 
1.1.3 Vloga delovnega terapevta v poklicni rehabilitaciji 
Pri osebah z napredujočimi nevrološkimi stanji, kjer se posamezniku stanje konstantno 
spreminja oz. slabša, je stalna delovnoterapevtska obravnava in uvajanje prilagoditev 
delovnega mesta ključna (Ross, 2007). Delovna terapija (v nadaljevanju DT), kot 
rehabilitacijska stroka, ima obsežne in z dokazi podprte strategije in izkušnje izvajanja 
kvalitetnega in učinkovitega rehabilitacijskega programa (AJOT, 2009). Že sam proces 
študija DT je usmerjen v različna področja; med drugim razvoj človeka, analizo aktivnosti, 
potrebno za oceno fizičnega in psihičnega delovanja posameznika, osnovna znanja, 
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povezana z delom, dnevne aktivnosti ter omogočanje prilagoditev naštetega. DT temelji na 
prepričanju, da oseba lahko določeno aktivnost, ki mu hkrati predstavlja okupacijo, izvede 
bolj učinkovito. Enako velja za maksimalno izvedbo aktivnosti na delovnem mestu. 
Delovnoterapevtska obravnava v praksi poklicne rehabilitacije je prilagojena posamezniku 
in vključuje poklicno vrednotenje, usposabljanje za zaposlitev in morebitno zaposlitev, ki jo 
oseba z MS lahko opravlja (AJOT, 2009).  
 
Na začetku delovnoterapevtskega procesa delovni terapevt (v nadaljevanju DTh) izvede 
intervju, preko katerega spozna posameznikova področja dela, skrbi zase, prostega časa in 
socialne mreže. Ti podatki ga vodijo skozi nadaljnje ocenjevanje uporabnikovih spretnosti 
za izvedbo okupacije in zaposlitvenih ciljev. Na nivoju funkcije pa z ocenjevalnimi 
metodami identificira uporabnikove zmožnosti in omejitve na področju motorike, senzorike, 
kognicije ter na psihosocialnem področju. Rehabilitacija vključuje izbrane aktivnosti, 
edukacijske tehnike in pripomočke, treninge, s katerimi vplivamo na najvišjo možno 
samostojnost in neodvisnost uporabnika. Usmerjeni smo na izboljšanje številnih aktivnosti 
gibanja, koordinacije, pozornosti, senzorike (AJOT, 2009). Namen delovne terapije je učiti 
bolnika učinkovito izvajati vsakodnevne aktivnosti, prilagoditi njihovo izvajanje ter jih 
seznaniti z novimi načini izvajanja, prilagoditi delovno in domače okolje ter jih opremiti s 





Namen diplomskega dela je raziskati, kako so v literaturi opredeljene značilnosti 
okupacijskega področja dela pri osebah z MS in kakšni so izsledki raziskav na tem področju. 
Predvsem nas zanima, do kakšnih sprememb na področju dela pride pri osebah z MS in kaj 
so glavni vzroki le-teh.  
 
Zastavljena so bila naslednja raziskovalna vprašanja: 
Katere so glavne odločitve in razlogi za upokojitev ali nadaljevanje delovnega razmerja 
pri osebah z MS? 




3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna raziskovalna metoda s sistematičnim pregledom slovenske 
in tuje literature na temo področja dela pri osebah z multiplo sklerozo. Sistematični pregled 
literature temelji na analizi raziskav. Pristop vključuje oblikovanje raziskovalnega 
vprašanja, vključitvene in izključitvene kriterije izbora primerne literature, analizo, sintezo 
in diseminacijo ključnih ugotovitev (Cronin et al., 2008). Za vključitev vira v sintezo so bili 
uporabljeni naslednji kriteriji: vključena je bila literatura, ki je bila objavljena v časovnem 
okvirju 2009–2019. Kriterij za izbor so bili tudi prost dostop do celotnega besedila članka 
ali možnost izposoje gradiva, letnica objave, jezikovni kriterij z omejitvijo na slovenščino 
in angleščino. Iskanje literature je bilo opravljeno s pomočjo slovenske vzajemne 
bibliografsko-kataložne baze podatkov COBIB.SI in Digitalne knjižnice DIKUL. Ključne 
besede iskanja v slovenskem jeziku so: multipla skleroza, zaposlitev, delovno mesto, 
okupacija, delovna terapija. Ključne besede iskanja v angleščini: multiple sclerosis, 
employment, work place, occupation, occupational therapy. 
 
Za ocenjevanje kakovosti dokazov člankov v pregledu literature je bil uporabljen pristop 
Grading of recommendations assessment, development and evaluation (GRADE). Slednji je 
označen v prilogi 1.  GRADE vključuje naslednje ocene visoko, zmerno, nizko in zelo nizko 
raven dokazov. Pri oceni visoke ravni dokazov, gre za kvalitetno raziskavo. Na njen rezultat 
sorodne oz. nadaljnje raziskave nimajo vpliva. Pri oceni zmerne ravni dokazov je kvaliteta 
dokazov manjša kot pri oceni visoke ravni dokazov. Nadaljnje raziskave lahko vplivajo na 
izsledke raziskave. Pri oceni nizke ravni dokazov je kvaliteta dokazov slaba. Nadaljnje 
raziskave bodo predvidoma pomembno vplivale na gotovost izsledkov in bodo spremenile 
predvidevanje učinka raziskave. Pri oceni zelo nizke ravni dokazov gre za slabo raziskavo, 
kvaliteta rezultatov pa je zelo vprašljiva (Essential evidence plus, 2019). Kot prikazuje 
Tabela 1 sta z visoko ravnjo dokazov ocenjeni 2 raziskavi, ostale  raziskave v analizi pa 
predstavljajo zmerno raven dokazov.   
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V diagramu prizma (slika 1) je prikazan potek iskanja in vključevanja rezultatov v procesu 
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(n =0  ) 
Izključenih zadetkov 
(n =193) 
Grobo pregledani zadetki 
(n =33) 
Izključeni zadetki-
neujemanje ključnih besed 
(n =15)  
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Število virov primernih za 
natančno analizo 
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4 REZULTATI 
Skupni rezultat osmih raziskav vključenih v končno analizo nakazuje in kaže velik vpliv MS 
na posameznika in delo, ki ga opravlja. Longitudinalna raziskava Simmonsa in sodelavcev 
(2010) vključuje Avstralce z MS. Raziskava je potekala leta 2003 (1135 sodelujočih) in 2007 
(1329 sodelujočih). V longitudinalno raziskavo je bilo vključenih 667 oseb, ki so sodelovale 
v obeh raziskavah. V času od prve do druge raziskave je 5,4 % oseb izgubilo delovno mesto. 
Skupno pa je do 2007 brez zaposlitve kar 64,2 % oseb. Preostalih 13 % oseb je zaposlenih 
za poln delovnik, 21,9 % za polovični delovni čas, 0,9 % pa so aktivni iskalci zaposlitve. 
Zapustitev delovnega mesta je povezana tudi s starostjo – višja kot je, večji je odstotek 
brezposelnosti. Najpogostejši razlog zapustitve delovnega mesta so simptomi (utrudljivost, 
težave z gibanjem rok in nog, spomin, ravnotežje). To potrjuje tudi raziskava sistematičnega 
pregleda literature na temo poklicne rehabilitacije za osebe z MS, kjer Sweetland in 
sodelavci (2012) navajajo, da je stopnjevanje simptomov največkrat razlog za zapustitev 
delovnega mesta. 
Simmons in sodelavci (2010) ugotavljajo, da je nepredvidljiva narava bolezni tista, ki kljub 
prilagoditvam velikokrat onemogoča opravljanje dela. Poleg simptomov pa je bila pogosto 
kot razlog za izgubo delovnega mesta navedena kritičnost oseb z MS do samih sebe. Ti ljudje 
imajo občutek, »da ne delajo dovolj dobro«. Po rezultatih te raziskave sledijo težave z 
inkontinenco in prevelik stres (Simmons et al., 2010). Coyne in sodelavci (2015) so izvedli 
deskriptivno eksperimentalno raziskavo, ki vključuje 27 odraslih udeležencev iz ZDA, ki so 
v povprečju stari 46,3 let, in je od postavitve diagnoze v povprečju preteklo 10,9 let. 
Najpogostejši razlog za spremembo zaposlitve je bil, tako kot v raziskavi Simmons in 
sodelavci (2010), utrudljivost in poslabšanje vida (77,8 %), sledijo težave na kognitivnem 
področju, kot so izguba spomina (40,7 %) idr. Povečana utrudljivost je najbolj prizadela tako 
fizični kot mentalni del zaposlene osebe. Večina udeleženih (85,2 %) omenja vsaj dva 
simptoma, ki sta poglavitno vplivala na izgubo zaposlitve ter posledično na mentalno 
zdravje, zasebno življenje in finančno stabilnost.  
V raziskavi Vijayasingham in sodelavci (2017) je prav tako ugotovljeno, da so simptomi MS 
tisti, ki najbolj vplivajo na delo. Tudi ob spremembi delovnega mesta težav s simptomi ne 
rešimo, temveč se pojavijo novi, ki pridejo pri spremembi delovnega mesta bolj na plano. 
Odkrivajo tudi, da v dodatno poslabšanje vodi pretežko in stresno delo, kar se v rezultatih 
kaže tudi kot slab vpliv na druge življenjske vloge. Udeleženci raziskave navajajo, da nimajo 
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časa samo za delo, ampak so tudi starši, prijatelji, partnerji. V intervjujih te osebe navajajo, 
da delo ne sme biti na prvem mestu. Če morajo zaradi preutrudljivosti v službi ali doma 
skrbeti za druge, se je zelo smiselno vprašati, ali je vredno hoditi na delo in kdo za koga 
skrbi? Slednje, biti v breme domačim, predstavlja tudi največjo skrb udeležencev raziskave.  
V raziskavi Fantoni-Quinton in sodelavci (2015) ugotavljajo, katere strategije in obravnave 
pripomorejo k ohranitvi zaposlitve med osebami z MS v Franciji. Sodelovalo je 941 
zaposlenih, ki imajo podobno kot v raziskavi Coyne in sodelavci (2015) v povprečju 10 let 
postavljeno diagnozo. Bolezen je imela vpliv na zaposlitev pri 74,3 % . Malo več kot 75 % 
je zaradi MS začelo opravljati delo s skrajšanim delovnim časom (45,1 %), s premestitvijo 
na lažje oz. drugo  delovno mesto (33,5 %), z adaptacijo delovnega mesta (25 %) ali z 
asistenco na delovnem mestu (6 %). Sodelujoči so bili slabo seznanjeni z opremo in 
pripomočki, ki so na voljo za dodatno asistenco in prilagoditve na delovnem mestu, ki 
vplivajo na ohranitev zaposlitve. Sweetland in sodelavci (2012) ugotavljajo, da osebe z MS, 
ki še vedno lahko opravljajo delo, ne želijo svoje bolezni zaupati delodajalcu, saj se bojijo 
izgube prihodka. Podatki kažejo, da si s tem osebe naredijo veliko škode in porabijo 
ogromno energije s pretvarjanjem, da na delovnem mestu zmorejo opraviti toliko kot prej.  
V longitudinalni študiji Kirk-Brown in sodelavci (2013) prav tako razkrivajo rezultate o 
razkritju diagnoze delodajalcu in vpliv slednjega na status zaposlitve. Raziskava dokazuje, 
da je ohranitev zaposlitve bolj verjetno za tiste, ki se o svoji diagnozi pogovorijo z 
delodajalcem. Potekala je v letih 2010, 2011 in 2012. V prvem letu raziskave so bili vsi 
sodelujoči (673) zaposleni, 46 % za polni delovni čas in 54 % za polovični delovni čas. V 
tretjem letu raziskave je odstotek zaposlenih padel na 84 %. Od vseh sodelujočih ima več 
kot dve tretjini srednjo obliko invalidnosti, zelo malo pa hujšo obliko invalidnosti (po 
razširjeni lestvici stopnje prizadetosti; EDSS). Rezultati kažejo, da se osebe s hujšo obliko 
bolezni prej razkrijejo delodajalcu. Za osebe, ki so se o svoji diagnozi odkrito pogovorili z 
delodajalcem v prvem letu, je bolj verjetno, da obdržijo delo do tretjega leta. Za razliko od 
raziskave Simmons in sodelavci (2010) ta ne potrjuje povezave med starostjo in statusom 
zaposlitve.  
Raziskava Persechino in sodelavci (2018) je proučevala DT vidik obravnave oseb z MS na 
delovnem mestu. V njej sodeluje 403 italijanskih delovnih terapevtov, ki so izpolnjevali 
vprašalnik na temo izboljšanja strategij za obdržanje delovnega mesta med osebami z MS. 
Od vseh sodelujočih je 67,8 % DTh obravnavalo zaposlene osebe z MS. Rezultati so 
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pokazali, da so ključnega pomena ergonomičnost delovne postaje, prilagoditve na delovnem 
mestu, trajanje delovnika, prilagojeno posamezniku. Sweetland in sodelavci (2012) 
poudarjajo pomembnost zgodnje vključitve v poklicno rehabilitacijo, saj lahko na ta način 
sproti rešujemo specifične težave in ovire, ki se pojavljajo na delovnem mestu. 
 
Tabela 1: Sinteza pregleda literature 
Kategorije Kode Avtorji 
Vpliv MS na 
opravljanje dela 
Visok odstotek brezposelnosti zaradi diagnoze MS. 
Nezaposlenost raste z dlje trajajočo MS diagnozo, 
osebe z MS se predčasno upokojijo. 
Več kot polovica zaposlenih z MS v prvih treh letih od 
postavitve diagnoze zapusti delovno mesto.  
9–15 let od postavitve diagnoze oseba z MS izgubi svojo 
službo. 
Prvi simptomi, ki so vplivali na opravljanje dela, se 
pojavijo 5 let po postavitvi diagnoze. 
 






Coyne et al., (2015) 
 
Pfelger et al., (2008); 
Fantoni-Quinton et 
al., (2016) 
Dejavniki na nivoju 
posameznika 
Neefektivno soočenje s simptomi MS  
 
Težave z vidom, motoriko, utrujenost in tudi okolje, v 
katerem oseba deluje, demografske značilnosti. 
Depresija, napadi tesnobe, fizična aktivnost. 
 
Bolečina, kognicijski upad. 
 
 
Prevelik stres, občutek nedoseganja lastnih standardov, 
težko delo. 
 
Povečana občutljivost na temperaturo. 
 
Svoje diagnoze ne želijo zaupati delodajalcu. 
Simmons et al.,  
(2010) 
Coyne et al.,(2015)  
 
Fantoni-Quinton et 
al., (2016); Pfleger 
et al., (2008) 
Simmons et al., 
(2010); 
Vijayasinham et al., 
(2017) 
 
Kobelt et al. (2006) 





Zelo malo je odpuščenih, prekinitev dela predlaga zdravnik 
ali delodajalec.  
Zapustitev dela nastopi, ko se nabere toliko funkcionalnih 
omejitev, da učinkovitost opravljanja dela ni več dovolj 
velika. 
Slaba obveščenost glede pripomočkov – kot razlog za ne-
ohranitev delovnega mesta  
 
Urnik, dostopnost, odmori, odnosi, razumevanje. 
 
Z razkritjem lahko zagotovimo podaljšanje delovanja na 
delovnem mestu. 
Veliko oseb z MS ni bilo še nikoli napotenih k delovnem 
terapevtu oz. deležnih delovnoterapevtske obravnave. 
Simmons et. al., 
(2010) 
 








Pfleger et al., (2008) 
 
 
Brown et al., (2013) 
Mosley et al. (2004) 
 
Vloga DTh in poklicna 
rehabilitacija 
Prilagoditev delovnega okolja osebi z MS. 
Pomoč pri razkritju diagnoze delodajalcu. 
Ergonomska prilagoditev delovnega okolja 
Dobra ergonomska zasnovanost lahko pomembno zmanjša 
utrujenost in bolečine. 
Dth ovrednoti posameznikove sposobnost. 
DTh izda navodila in zahteve za določene prilagoditve na 
delovnem mestu. 
Zgodnja DTh obravnava omogoča boljše možnosti za 
napredek v aktivnostih (višjo samostojnost). 
Finlayson, (2017) 
 


















Zaposlitev ljudem predstavlja pomembno sodelovanje v skupnosti, tudi osebe z MS jo cenijo 
iz več razlogov. Prvi in razumljivo najpomembnejši je prihodek. Mnogi posamezniki se 
zanašajo tudi na dodatke, ki jih kot zaposlene osebe lahko prejemajo. Dodatni razlog za 
ohranjanje delovnega mesta pa je tudi vloga v družbi, ki omogoča boljšo kvaliteto življenja. 
Nekateri navajajo, da se je lažje spopadati s simptomi, ko si zaposlen (Finlayson, 
2017). Obdržati delo je za osebe z MS pomembno ne samo s finančnega vidika, ampak tudi 
zaradi dobre samopodobe in socialnih stikov. Kljub temu da se odstotki brezposelnosti pri 
osebah z MS razlikujejo od države do države, je vsem skupno, da je odstotek brezposelnosti 
še vedno višji kot pri npr. drugih kroničnih obolenjih, kot so artritis, sladkorna bolezen in 
depresija (Simmons et al., 2010). Za osebe z MS je bolj verjetno, da zapustijo službo, kot za 
ostalo populacijo. Nezaposlenost raste z dlje trajajočo MS diagnozo. Petnajst let po 
postavljeni diagnozi delovno mesto zapusti med 60 in 80 % oseb (Zwibel, 2009). Kobelt in 
sodelavci (2006) ocenjujejo, da se 35 % oseb z MS predčasno upokoji. Povprečna starost, 
pri kateri se osebe z MS upokojijo, je 45,1–53,4 let. Od tega spodnja meja izhaja iz Belgije, 
zgornja pa iz Avstrije (Kobelt et al., 2006). Podatki (Coyne et al., 2015), ki izhajajo iz 18 
evropskih držav, navajajo, da več kot polovica zaposlenih v prvih treh letih od postavitve 
diagnoze zapustijo delovno mesto. Hkrati pa se 40 % od teh nezaposlenih oseb z MS želi 
vrniti nazaj na delovno mesto (Coyne et al., 2015). Vsi zgoraj navedeni podatki nakazujejo 
na podobnost zaposlitvene situacije po svetu. Vse raziskave potrjujejo visok odstotek 
brezposelnosti, ki s časom od postavitve diagnoze narašča (Zwibel (2009); Coyne et al. 
(2015) Pfelger et al. (2008)). Podatek, da si skoraj polovica nezaposlenih oseb z MS želi 
vrnitve na delovno mesto, je dovolj velik razlog, da se v nadaljevanju poglobimo v razloge, 
ki privedejo do zapustitve delovnega mesta. 
Glavni dejavniki na nivoju posameznika, ki vplivajo na (pre)zgodnjo upokojitev, so 
utrudljivost, težave z vidom, motoriko, psihične težave, upada na kognicijskem področju 
(Coyne et al., 2015; Pfleger in sodelavci (2008)). Podobno navajajo Fantoni-Quinton in 
sodelavci (2016), da so simptomi bolezni, ki najbolj vplivajo na delo (okupacijo), 
utrudljivost, sledijo težave pri motoriki, bolečina, kognicija ... Največkrat ti simptomi 
privedejo do opravljanja dela s skrajšanim delovnim časom, sledi premestitev na drugo 
delovno mesto, adaptacija delovnega mesta in na zadnjem mestu asistenca na delovnem 
mestu. Premestitev na drugo, lažje delovno mesto se zdi ustrezna rešitev, žal pa se lahko 
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izkaže, da z zamenjavo dela v ospredje pridejo drugi simptomi. Dober primer je udeleženec 
raziskave Vijayasingham in sodelavci (2017), kjer oseba zaradi MS utrpi barvno slepoto, 
opravlja pa poklic grafičnega oblikovalca. Znotraj firme se nato z delodajalcem dogovorita, 
da zamenja delovno mesto in se preusmeri v marketing. Zdi se idealna rešitev, saj vid ni več 
ključnega pomena na tem delovnem mestu, žal pa v ospredje pridejo drugi simptomi, kot so 
težave z govorom, težave komuniciranja preko telefona idr. To je še en dokaz, da bolezen 
prizadene veliko področij človeškega delovanja in se določena sprememba v praksi ne nujno 
pokaže kot rešitev. 
 V avstralski raziskavi Simmons in sodelavci (2010) je bilo prav tako ugotovljeno, da je za 
zapustitev službe večkrat razlog v samem stopnjevanju simptomov, kot pa v delovnem 
okolju samem (diskriminacija, nadrejeni, pogoji dela). Slednje največkrat ni bilo vzrok za 
zapustitev delovnega mesta. Najbolj pogost razlog zapustitve delovnega mesta zaradi MS so 
tako kot v ostalih raziskavah utrujenost, težave z mobilnostjo rok in nog, težave s spominom 
in razmišljanjem, ravnotežje in vrtoglavica ter povečana občutljivost na vročino.  
Razlog za zapustitev delovnega mesta pa ni vedno samo stopnjevanje simptomov. Po 
podatkih Simmons in sodelavci (2010) okoli 30 % ljudi navaja, da je bil razlog zapustitve 
dela prevelik stres, občutek, da niso več dovolj dobri za delo, da naredijo premalo, ne 
dosegajo več lastnih standardov. Težko in stresno delo sta tudi po podatkih Vijayasinham in 
sodelavci (2017) glavna dejavnika, ki sprožita poslabšanje bolezenskega stanja. Slednje 
močno vpliva na vlogo, ki jo ima posameznik v družini, in na ostale aspekte življenja. Osebe 
z MS navajajo, da je na koncu potrebno izbira med delom in družino. Vloga biti dobra mama, 
partner/ica, prijatelj/ica je lahko zaradi velike energije, ki jo zahteva delo zapostavljena ter 
preprečuje, da bi oseba z MS bila. Največji strah osebam predstavlja ravno to, da bi postali 
breme družini. Spremembe na delovnem mestu so torej nujna odločitev za kvalitetnejšo in 
bolj uravnovešeno domeno dela, življenja in bolezni. Po podatkih Simmons in sodelavcev 
(2010) skoraj tretjina vprašanih navaja, da jim je zapustitev dela svetoval zdravnik oz. nekdo 
iz zdravstvenega tima. Delež oseb, ki jih je odpustil delodajalec sam, je precej nižji (8,5%). 
Ostali razlogi oz. dejavniki na sistemskem nivoju; kot so mobilnost na delovnem mestu, 
neustrezna oprema, spadajo v skupino pod 20 %. Ugotovimo, da je odstotek oseb z MS, ki 
so bile odpuščene oz. so morale delovno mesto zapustiti zaradi delodajalca, v manjšini. 
Kljub temu pa se osebe z MS največkrat soočajo ravno s težavo razkritja bolezni delodajalcu, 
kdaj in kako to izvesti. Poraja se veliko skrbi; ali bo to razkritje prineslo diskriminacije, 
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izgubo možnosti za napredovanje, podcenjevanje, morda celo izgubo službe. Zdravstveno 
osebje velikokrat od oseb z MS sliši želje, da delodajalca o svojem stanju, bolezni ne želijo 
obveščati. Obstaja močan strah pred diskriminacijo po razkritju s posledicami, kot so izguba 
možnosti napredovanja ali celo odpovedi. To dejanje predstavlja velik stres in največkrat 
osebe potrebujejo podporo (rehabilitacijskega tima, pravnika). Z odkritim odnosom lastnega 
zdravstvenega stanja do delodajalca oseba z MS lahko hitreje zahteva, pričakuje pomoč 
sodelavcev in morda (če je potrebno) spremembo delovnega mesta v manj težavno.  Kot  
vidimo pri raznih raziskavah; Simmons in sodelavci (2010), Fabtoni-Quinton in sodelavci 
(2016), Sweetland in sodelavci (2012) in Browmn in sodelavci (2013); simptomi sami ter 
prognoza bolezni bistveno bolj vplivajo na status zaposlitve, kot pa delovni pogoji in 
delodajalci sami. Z vidika razkritja je to definitivno spodbuden podatek in razlog, zakaj je 
razkritje in informiranje delodajalcu ključno, še posebej, ko so določene prilagoditve s 
časom nujne in grejo z roko v roki z možnostjo ostajanja na delovnem mestu kar se da dolgo 
in kvalitetno. Skratka, če želimo obdržati zaposlitev, je pomembnejše kakovostno in 
učinkovito spopadanje s simptomi, kot pa zakrivanje simptomov pred nadrejenim 
(Sweetland et al., 2012). Manjšina udeležencev raziskave Simmons in sodelavci (2010) je 
izgubila službo zaradi pogojev nadrejenih (odpoved). Obstoječi podatki kažejo na to, da so 
simptomi MS vzrok visokih številk nezaposlenosti oseb z MS, slednji čakajo z ukrepanjem 
zoper simptome do zadnjega oz. dokler ni že prepozno za kvalitetno obravnavo. Kot že 
povedano, je večina delodajalcev pripravljena stopiti nasproti in omogočiti prilagoditve 
(Simmons et al., 2010). Pri dialogu z delodajalcem Finlaysonva (2017) vseeno poudarja 
pazljivost. Ne razpolagamo s preveč informacijami; pozanimati se moramo, ali je razkritje 
sploh priporočljivo ali zaposleni sploh potrebuje določene prilagoditve; svetuje se skrbno 
načrtovano podajanje informacij delodajalcu. Razkritje delodajalcu vključuje opis omejitev, 
vezanih na gibanje, predstavitev dodatne prilagoditve, opreme, ki bi bila potrebna na 
delovnem mestu. Kljub vsem prilagoditvam in spremembam pa pomembno vlogo igrajo 
vaja, treningi, sploh če gre za kognitivni upad, ti lahko prinesejo veliko prednost v dialogu 
za pridobitev delovnega mesta. Torej, osredotočiti se je potrebno tudi na ohranjanje oz. 
napredovanje aktivnosti posameznika. Persechino in sodelavci (2018) pa prav tako podpirajo 
dejstvo, da razkritje pozitivno doprinese k ohranjanju službe. V primeru pomanjkanja 
informacij med osebo z MS in delodajalcem lahko le-ta naredi več škode samemu sebi, si 
lahko oteži delovne pogoje in odnose. Na tej točki lahko DTh ključno vpliva in svetuje na 
uvajanje prilagoditev in vključitev poklicne rehabilitacije. Prav tako to potrjujejo Krik-
Brown in sodelavci (2013), ki v ugotovitvah poudarjajo, da si z razkritjem diagnoze oseba z 
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MS lahko zagotovi podaljšanje delovanja na delovnem mestu, prav tako se lahko izboljšajo 
odnosi s sodelavci ter poveča pomoč na delovnem mestu. Sweetland in sodelavci (2012) 
pomembnost odkritosti z delodajalcem vidijo tudi v tem, da osebe z MS bolj verjetno 
ostanejo dlje časa zaposlene pri obstoječem delodajalcu, kjer se poskusijo dogovoriti za 
drugo delovno mesto ali določene prilagoditve. Manj možnosti je za delo, če delovno mesto 
zapustijo in iščejo novo, na koncu se velikokrat sploh ne morejo več zaposliti. 
Dosedanji podatki (prognoza bolezni; stopnjevanje simptomov) nakazujejo močan vpliv MS 
na status zaposlitve. Pomemben dejavnik v skupnosti oseb z MS in zaposlitvijo predstavlja 
zaposlitvena rehabilitacija. Kljub temu da je povezava med MS in izgubo službe oz. 
upokojitvijo močna, se je raziskava Fantoni-Quinton in sodelavci (2016) usmerila na 
specifične strategije, katere bi uporabili za ohranitev službe. Napredek je opazen predvsem 
na področju prilagoditve delovnega okolja osebi z MS. Fantoni-Quinton in sodelavci (2016) 
navajajo, da so bili sodelujoči v raziskavi sicer slabo obveščeni in seznanjeni s pripomočki, 
kateri bi jim lahko olajšali ali pomagali ohraniti delovno mesto. Potreba po nekaterih 
prilagoditvah se lahko izrazi že v prvih petih letih od postavitve diagnoze. Zaradi povečane 
utrudljivost je na voljo veliko manj energije za dom, družino in socialno življenje. Opravila, 
ki so se prej zdela samoumevna, kot na primer obisk trgovine po službi, hišna opravila, celo 
druženje z družino, lahko postanejo nemogoča zaradi preutrudljivosti. Povečan stres in 
vloga, ki jo ima oseba z MS v družini, je velikokrat povod za spremembe statusa na področju 
dela in zaposlitve. Ko se oseba odloči zapustiti delovno mesto, to predstavlja velik finančni 
stres za celotno družino. Kljub temu pa plačo delno nadomestijo invalidski dodatki, kar 
ublaži celotno finančno situacijo, vendar pa je finančni primanjkljaj vseeno velik, saj podatki 
kažejo, da se veliko večji odstotek oseb z MS upokoji glede na ostale osebe s statusom 
invalida (Finlayson, 2017). 
Osebe z MS, ki že opravljajo določeno delo in jih spremljajo težave, se lahko tekom 
ocenjevanja v okviru poklicne rehabilitacije odločijo, ali je bolj izvedljivo obdržati obstoječe 
delovno mesto (z nekaterimi spremembami, prilagoditvami), ali je bolj smiselno spremeniti 
delovno mesto, ki osebi z MS bolj ustreza. Nekateri do teh zaključkov pridejo z lastno 
presojo, mnogim pa je v veliko pomoč vodenje in asistiranje v utečenem rehabilitacijskem 
timu. Če je odločitev za iskanje novega delovnega mesta, bo v poklicni rehabilitaciji 
osredotočenost na postopku zaposlitve (Finlayson, 2017). Nobena raziskava ne potrjuje oz. 
se ne osredotoča na to, kateri je ključen pristop pridobitve zaposlitve osebam z MS. Fraser 
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in sodelavci (2006) so ugotovili, da so nevropsihološke značilnosti posameznika tiste, ki 
najbolj vplivajo na ohranitev delovnega mesta. Zelo pomembni pa so tudi finančni in 
kognitivni dejavniki, prav tako nivo psihične oslabitve, čustvene stabilnosti ter značilnosti 
samega delovnega mesta (št. ur, fleksibilnost, naklonjenost/poslušnost nadrejenega). 
Poenostavljeno rečeno, več omejitev, ki posameznika tekom poteka bolezni spremljajo, 
manj podpore bodo deležni na delovnem mestu, še posebej, če gre za kompleksen poklic. 
Več kot ima posameznik omejitev in stisk, bolj intenzivno mora nastopiti poklicna 
rehabilitacija. Slednja je odvisna tudi od dostopnosti posamezniku na državni ravni 
(Finlayson, 2017). 
Najpogostejša vprašanja, ki se pojavljajo na področju dela oseb z MS, so: Ali lahko 
opravljajo delo za polni ali polovični delovni čas? Ali lahko opravljajo delo z ali brez 
prilagoditev? Prilagoditve na delovnem mestu vključujejo več plati; umestitev (trajanje 
delovnega časa, pripomočki), prilagoditve fizičnega okolja, dodatna tehnična oprema. 
(Finlayson, 2017).  Kot primer Verdier-Taillefer in sodelavci (1995) navajajo, da je sedeče 
in manj naporno delo v prid osebam z MS.  
Proces ocenjevanja uporabnikovih zmožnosti mora vedno potekati v individualnem 
sodelovanju z osebo in ne diagnostično. V raziskavi Persechino in sodelavci (2018) navajajo, 
da je delodajalec dolžan nuditi in omogočiti prilagoditve na delovnem mestu po navodilih in 
ugotovitvah DTh. Na ta način se ugodi zaposlenemu, se prilagaja zdravstvenemu stanju 
posameznika za učinkovito opravljanje dela, hkrati pa je zadovoljen tudi delodajalec. Veliko 
oseb z MS ima povečano občutljivost na vročino do te mere, da pri višjih temperaturah ne 
morejo normalno funkcionirati. V teh primerih je priporočljiva uporaba invalidskega 
vozička na daljše razdalje, tudi če ga oseba drugače ne uporablja ter izogibanje ne 
klimatiziranim prostorom. Na delovnem mestu je ravno tako priporočljivo delo v 
klimatiziranih prostorih oz. vsaj izogibanju sončni strani. Priporočljivi so tudi hladilni 
jopiči. Mobilnost je lahko velika težava na delovnem mestu. Če se le da, je dobro, da prihod 
do delovnega mesta zahteva čim manj hoje, torej, da je npr. pisarna locirana bližje vhodu, 
prav tako stranišče. Če je delovno okolje večje, je še boljša možnost uporaba skuterja. 
Pomembno je, da je delovna postaja ergonomsko ustrezna, saj lahko pomembno zmanjša 
utrudljivost in bolečine. Tu ni govora samo o stolu, temveč o celotni postavitvi tipkovnice, 
miške, delovnega pulta, orodja itd. (Finlayson, 2017). Delo DTh zahteva poglobljeno 
raziskavo in ocenjevanje delovnega okolja ter ustvarjanje sprejemljivih, znosnih 
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prilagoditev, ki izboljšajo zaposljivost osebe z MS in omogočajo varno, zdravju ne škodljivo 
delovno okolje. Številne raziskave potrjujejo, da je delovno mesto potrebno posamezniku 
individualno prilagoditi glede na zdravstvene zahteve s ciljem po dosegu višjih delovnih 
sposobnosti (Persechino et al., 2018). Raziskava Mosley in sodelavci (2004) je pokazala, da 
sicer večina oseb z MS ni bila še nikoli napotenih k delovnemu terapevtu oz. deležnih 
delovnoterapevtske obravnave. Ostali, ki pa so obravnave deležni, pa navajajo že hudo, 
napredovano obliko MS. Torej, kljub temu da bi bila za osebe delovnoterapevtska obravnava 
visoko učinkovita (s ciljem večje samostojnosti), k njej niso napoteni. Napoteni so prepozno 
oz. takrat, ko simptomi že preveč napredujejo. Osebam z MS je v veliko pomoč, da se s 
svojo trenutno situacijo soočijo z dobrim uvidom v lastne sposobnosti in spoštovanjem do 
zaposlitve. Profil osebnih zmožnosti, ki nam ga lahko pomagajo ustvariti bližnji, nam 
omogoča ustvariti kontekst, ki dodatno informira pri postavljanju ocene terapevta. Velik 
vpliv poleg kognitivnih in fizičnih sposobnosti pri vrnitvi na delovno mesto ima tudi finančni 
dodatek. Vrednotenje zmožnosti delovanja oseb z MS je ključno pri postavljanju novih ciljev 
zaposlitve. Vključuje oceno fizičnega, kognitivnega in čustvenega delovanja, kot tudi 
uporabnikov finančni status. Vrednotenje lahko vključuje posameznikove interese pri 
zaposlitvi, osebno delovanje, stopnjo izobrazbe, preizkus sposobnosti. Vrednotenje sestoji 
predvsem iz pregleda nevropsiholoških podatkov, ki temeljijo na hitrosti/kvaliteti izvajanja 
aktivnosti, učenju, spominu, pozornosti. To so kvalitete, ki pridejo v poštev na delovnih 
mestih, kjer je zahtevana višja stopnja izobrazbe oz. kognitivnih sposobnosti. Npr. za osebe, 
ki delajo na miselno zahtevnejših delovnih mestih, nevropsihološke meritve kažejo, da 
hitrost procesiranja informacij, kognitivna sposobnost, slovnica pomembno vplivajo na 
ohranitev zaposlitve. Pomembno pa je, da pri vrednotenju poklica sodeluje interdisciplinarna 
ekipa, ki vključuje tudi delovnega terapevta (Finlayson, 2017). 
Status zaposlitve je visoko cenjen. V ZDA, kjer gresta zaposlitev in zdravstveno zavarovanje 
z roko v roki, je ohranjanje delovnega mesta še toliko bolj pomembno. Tudi v državah, kjer 
je zavarovanje bolj enotno, je zapustitev delovnega mesta ali upokojitev šok za celotno 
družino. Pomembno je, da rehabilitacijski tim celostno poskrbi tudi z ozirom na status 
zaposlitve osebe. Zgodnja obravnava in identifikacija problemov je lahko ključna pri 
reševanju ohranitve delovnega mesta ali dostojni upokojitvi. Poklicna rehabilitacija ima 
potencial nudenja visoko učinkovito obravnavo, ki omogoča najdenje ustrezne zaposlitve za 
osebe z MS. Dodatno pa bi bilo potrebno narediti več raziskav, s katerimi bi ugotovili ključne 
kritične komponente, ki so potrebne za obravnavo, od katere osebe z MS maksimalno 
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profitirajo (Finlayson, 2017). Pomembnost zgodnje obravnave znotraj poklicne 
rehabilitacije poudarjajo tudi Sweetland in sodelavci (2012); z zgodnjo asistenco in sprotnim 
reševanjem preprek, ki se pojavijo ob delu dokazano dosežemo zadovoljstvo zaposlenega in 
povečamo možnost za daljšo ohranitev. Pridružuje se raziskava Barbosa Campos, Toldrá 
(2019), ki navaja, da obravnava strokovnjaka povzroči zmanjšanje vpliva simptomov, boljši 
vpogled v lastne potenciale in sposobnosti, posledično boljšo kontrolo nad lastim telesom 
ter kvalitetnejše življenje. Zgodnja obravnavava DTh omogoča boljše možnosti za napredek 
v aktivnostih in hkrati višjo samostojnost. 
Najverjetneje za veliko večino oseb z MS pride čas, ko nadaljevanje zaposlitve ni več 
najboljša opcija. Točka preloma oz. odločitve nastopi takrat, ko se nabere toliko 
funkcionalnih omejitev, da učinkovitost opravljanja dela ni več dovolj velika. Ta odločitev 
nastopi tudi takrat, ko zaradi napredovanja bolezni delo osebi vzame toliko energije, da se 
zgodi razdvojenost oz. potreba po odločitvi samo delo ali samo druge vloge, ki ti jih nadene 
življenje. Ko za druženje, družino in partnerstvo ne ostane več energije zaradi dela, je 
potrebno razmisliti o smiselnosti dela. Odhod iz dela ni tako enostaven, osebe imajo 
nemalokrat težave z novo identiteto, finančnim položajem, upravičenostjo do zdravstvenega 
zavarovanja, izgubo nekaterih socialnih stikov (Persechino et al., 2018). Če je le mogoče, je 
potrebno o zapustitvi dela oz. upokojitvi s posameznikom govoriti in ga spodbujati k 
razmišljanju, kdaj bi bil pravi čas za ta korak, še preden mu to odločitev odvzamejo in ga 
prehiti delodajalec ali zdravstveno osebje. S tem pridobi oseba z MS občutek kontrole in 
soodločanja o tem procesu. Tu lahko zdravstveni delavci asistirajo in spodbujajo osebo z 
MS k razmišljanju, kdaj nastopi ta točka preloma oz. odločitve. Primerno je, da delovni 
terapevt spodbuja osebe k posvetovanju o njihovih težavah na delovnem mestu. Številne 
raziskave; Simmons in sodelavci (2010), Sweetland in sodelavci (2012) in Brown in 
sodelavci (2013) podpirajo dejstvo, da razkritje pozitivno doprinese k ohranjanju službe. V 
primeru pomanjkanja informacij oseba z MS lahko naredi več škode sama sebi, lahko si 
zakomplicira delovne pogoje, odnose. Na tej točki lahko delovni terapevt ključno vpliva in 
svetuje na uvajanje prilagoditev, vključitev poklicne rehabilitacije. V pomoč so mu lahko 
številni standardizirani vprašalniki: MS Work Difficulties Questionnaire (MSWDQ) (Hohan 
et al., 2011), the MS.soecific Work Instability Scale (MS-WIS) (McFadden et al., 2012), MS 
for Job Difficulties (MSQ-Job) (Schiavolin et al., 2016). Slednji je lahko izjemo uporaben 
za identifikacijo ustreznih preventivnih prilagoditev, ki omogočajo varno in zdravo delovno 
okolje in izboljšajo delovno učinkovitost (Persechino et al., 2018). 
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6 ZAKLJUČEK 
Za proučitev okupacijskega področja dela pri osebah z MS je bil izveden pregled literature. 
V analizo in sintezo je vključenih 8 člankov v angleškem jeziku. Ugotavljamo, da 
nadaljevanje z delom, kljub diagnozi MS, pozitivno vpliva na kvaliteto življenja oseb z MS. 
Celovito obvladovanje simptomov MS preprečuje prevelik upad na produktivnem področju 
in posledično izboljša njihovo počutje. Kljub temu je odločitev hoditi na delo ali ne za osebe 
z MS vse prej kot enostavna. Lahko bi rekli, da je več plastna, možnosti in rešitev pa kljub 
težavni bolezni veliko. Vprašanja, ki smo si jih zastavili kot vodilna; Kaj so razlogi oseb z 
MS, da ostanejo na delovnem mestu oz. se upokojijo, ter kakšna je vloga delovnega terapevta 
pri obravnavi osebe z MS so nam podala naslednje ugotovitve. Osebam z MS zagotovo 
največji izziv predstavljajo simptomi, ki se od postavitve diagnoze poglabljajo. Slabšanje 
simptomov, večanje omejitev, vključno z zmanjšano mobilnostjo, ki sovpada z višjo 
starostjo in lahko tudi z leti diagnoze MS, tudi v veliki meri vpliva na nezaposlenost. Službe, 
ki zahtevajo veliko mobilnosti, fizično moč, fino motoriko, predstavljajo večje tveganje ali 
večjo možnost za zapustitev ali izgubo delovnega mesta. Največkrat izpostavljen razlog za 
zapustitev ali izgubo delovnega mesta je utrudljivost. Raziskave tudi prikazujejo, da 
delodajalci v veliki večini pripravljeni prisluhniti dialogu in razkritje bolezni nikakor ni 
glavni razlog za zapustitev delovnega mesta. Po mnenju večine raziskav, veliko večji 
problem predstavlja slabo spopadanje s simptomi MS. Glede na to, da je največkrat razlog 
zapustitve delovnega mesta v stopnjevanju simptomov, lahko z dobrim obvladovanjem 
simptomov na delovnem mestu vplivamo na ohranitev le-tega. Poleg tega učinkovito 
obravnavanje simptomov bolezni oseba z MS lahko doseže le z aktivnim dialogom z 
nadrejenim in sodelavci. Ugotovili smo tudi, da so te rešitve velikokrat dobre v teoriji, v 
praksi pa se pojavijo dodatne ovire zaradi težavne simptomatike MS. Zato je ključna zgodnja 
vključitev v poklicno rehabilitacijo oz. obravnavo, ko je prostora za prilagoditve še veliko. 
Če je prepozno in se s poklicno rehabilitacijo osebe z MS srečajo, ko simptomi predstavljajo 
že resno oviro, je časa in možnosti za napredek in dogovor z delodajalcem o možnih 
olajšavah bistveno manj. Poleg številnih prilagoditev na delovnem mestu pa obstaja tudi 
možnost skrajšanega delovnika, s čimer vplivamo na utrudljivost, ki je eden izmed glavnih 
dejavnikov upokojitve oseb z MS. Velikokrat je predčasno prenehanje opravljanja dela je 
povezano tudi z nezmožnostjo povezovanja vseh vlog v življenju osebe z MS. Pomembna je 
vloga Dth, s katerim lahko oseba z MS skupaj ugotavlja lastne meje, do katerih je opravljanje 
dela še smiselno in pozitivno vpliva na kvaliteto življenja in ne negativno (preutrudljivost, 
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premalo energije za družino in ostale življenjske aktivnosti). Lahko bi rekli, da je DTh v tem 
procesu most med osebo z MS in delodajalcem s ciljem po ustvaritvi prijaznega in zdravega 
delovnega okolja, v katerem oseba z MS lahko dela dlje časa in učinkoviteje.  Med 
ocenjevanji skupaj z osebo z MS individualno ugotovita meje uporabnikovih zmožnosti, 
aktivnosti in zaposlitvenih ciljev. S temi podatki nato določita obravnavo, ki med 
aktivnostmi ponuja izboljšanje učinkovitosti tudi na delovnem mestu. Skupaj z osebo se 
posvetujejo o morebitnih prilagoditvah na delovnem mestu, ki jih nato skupaj z delodajalcem 
uresničita.  
Pregled raziskav nam tudi razkrije, da se veliko oseb z MS še ni srečalo z DT obravnavo, oz. 
so je bili deležni, ko so simptomi že močno napredovali. Ugotovljeno je bilo, da tako osebe 
z MS kot delodajalci sami, niso dobro seznanjeni z možnostmi prilagoditev na delovnem 
mesto. Slaba informiranost gotovo predstavlja pomanjkljivost, za izboljšanje slednje smo 
predvsem odgovorni DTh sami. Pomanjkljivost diplomskega dela predstavlja široko 
zastavljena tema, ki ponudi veliko splošnih ugotovitev, zato bi bilo smiselno nadaljnje 
raziskovanje usmeriti v bolj specifično. Šibkost dela predstavlja tudi nivo samih raziskav. 
Večina člankov, ki so bili vključeni v analizo, poudarja pomembnost nadaljnjega 
podrobnejšega raziskovanja področja dela pri osebah z MS. Z nadaljnjimi raziskavami bi 
predvsem želeli izvedeti pravočasno prepoznavanje rizičnih faktorjev, ugotavljanje 
najučinkovitejših strategij ter ocenjevalnih instrumentov, ki bi pomagale osebam z MS, da 
čim dlje obdržijo delovno mesto. Nadaljnji rezultati raziskav bi imeli pomembno vlogo pri 
razumevanju težav na delovnem mestu, s katerimi se srečujejo osebe z MS. Z razumevanjem 
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Living with MS: 
longitudinal 
changes in 












Sodelujoči v obeh 
raziskavah= 
667 zaposlenih z MS 
iz Avstralije, večina 
v starostni skupini 
45–65 
Večji % moških kot žensk 
zapusti delovno mesto zaradi 
MS; prav tako % naraste s 
starostjo. Največkrat naveden 
razlog zapustitve zaposlitve je 
neefektivno soočenje s 
simptomi MS in ne neustrezni 
pogoji delovnega 
mesta/nadrejenih. Pomembno 
je zgodnje razkritje 
nadrejenemu, kar omogoča 
boljše spopadanje s simptomi 
(prilagoditve, dogovori z 
delodajalcem). 













N=27; iz 4 ZDA 
klinik, povprečje od 
postavitve diagnose 
je 10,9 let 
Utrujenost (kot MS simptom), 
glavni razlog za odločitev ali 
upokojitve, polovični delovni 
čas. Ključno za ohranitev dela 









Impact of MS on 
employment and 
use of job-retention 
strategies: the 




N=941 z MS, 
povprečje od 
postavitve diagnoze 
je 10 let 
Pomembna je zgodnja DT 
obravnava za ohranitev 












and job tenure 
Longitudinalna 
študija 
N=1438 z MS Tisti, ki razkrijejo svoje stanje 
delodajalcu, imajo večjo 









in MS workers: the 




 N=403 sodelujočih 
delovnih terapevtov, 
ki delajo na področju 
MS 
Z visoko kvalitetno obravnavo 
lahko delovni terapevt igra 
ključno vlogo pri treningu 
aktivnosti z namenom 
izboljšanja delovanja na 
delovnem mestu. Pomembno 










Work change in MS 






N=10 zaposlenih z 
MS 
Zgodnja obravnava in 
soočenje s simptomi 
















V pregled vključenih 
89 raziskav 
Poklicna rehabilitacija 
predstavlja podporo in rešitev 
pri ovirah, s katerimi se oseba 
z MS srečuje na delovnem 
mestu. Na področju 
natančnega določanja 
ustreznosti obravnave za 
določen primer, s katerim bi 
vplivali na obdržanje dela, je 

















V pregled vključenih 
22 raziskav 
Obravnava strokovnjaka 
omogoča zmanjšan vpliv 
simptomov na kvaliteto 
življenja, izboljšana je 
funkcionalnost, posameznik 
pridobi več znanja o lastnem 
telesu in bolezni ter lahko 
posledično bolje kontrolira 
potek simptomov in vpliva na 
kvaliteto življenja. 
 
 
